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Revista 
de Revistas 
REVISTA DE PSICOANALlSIS 
Tomo XLI N.O 1 - 1984 
(Publicación bimestral de la Asociación Psicoanalítica Argentina, Filial de la 
Asociación Psicoanalítica Internacional) 
"Acerca del Narcisismo" es el tema elegido para este número uno del año 1984. Monografía 
en la que se intentará circular el narcisismo, concepto que en psicoanálisis pareciera abarcar una 
amplitud de aspectos pero que por otra parte resulta difícil de precisar por sí mismo, ya que de 
alguna manera siempre aparece articulado con alguna otra cosa. Esto no es novedoso, ya que 
ocurre de igual modo con otros conceptos psicoanalíticos. 
Este concepto será expuesto por cada autor según su punto de vista, tanto desde la teoría 
como desde la clínica, lo cual además de ofrecer al lector un amplio abanico de direcciones 
teóricas, es concluyente descubrir que el narcisismo es el denominador común en todo sujeto. 
Abre este número el artículo del Dr. Mauricio ABADI. bajo el título "Yo me amo, porque me 
amas tú, a quien yo amo". Trabajo que es enfocado en dos partes: por una parte. un análisis 
semántico de la construcción "yo me amo" que le permite señalar tanto el origen del yo como 
también, la pluralidad de significados del pronombre personal; la relación objetal en su doble 
dirección: la adhesión al objeto y la necesidad de separación de ese objeto. Por otra parte. 
interesa el hecho de que el autor nos entrega una síntesis, producto de un recorrido, del 
concepto de narcisismo en el momento actual de la ciencia psicoanalítica: "es una estructura 
viviente, móvil, dinámica y defensiva, ligada al cuerpo y a las pulsiones que de él emanan"; 
estructura que logra crear una ilusión engañosa (omnipotencia) que le permite defenderse del 
sentimiento de absoluto desamparo y dependencia del ser humano. 
Continua la exposición el tema "Reflexiones sobre el concepto de narcisismo y las 
estructuras llamadas narcisistas" de Eduardo ROLLA. Para el autor todo ser humano es una 
organización narcisista de personalidad. Se apoya teóricamente en Freud al plantear que la líbido 
es lo que impulsa a desear vivir y genera el desarrollo evolutivo, lo que facilitaría que la libido se 
transformara en dos direcciones: narcisismo y sublimación. Sostiene la dupla narcisismo-Iíbido y 
narcisismo-agresión lo que da lugar a afirmar como hipótesis que en el transcurso del desarrollo 
evolutivo esta transformación en la líbido de positivo a negativo (amor a agresión) genera puntos 
de fijaciones que luego determinan en estructuras patológicas. Existiría un narcisismo normal y 
uno patológico. El autor se apoya en las ideas de Margaret Mahler. Así también pone el acento 
en la construcción de la imagen del cuerpo en relación con la organización de las funciones del 
Ego, de modo que dicha articulación (cuerpo - representación - función) culmine en una 
síntesis: el self. 
Norberto Q. BUCURE intenta atrapar el concepto de narcisismo desde otra dimensión; su 
artículo titulado "Narcisismo, Imagen e Interpretación" nos introduce en el ámbito del proceso 
psicoanalítico y desde allí tomará en cuenta la imagen como mediatizadora del narcisismo y el 
concepto de repetición. Señala que esta imagen se repite e insiste en busca de una resignifica­
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ción que pudiera dar cuenta de una diferencia. Esta resignificación no es otra que la vertiente 
edípica. Ahora bien la imagen que interesa en el proceso analítico es aquella que cristaliza el 
narcisismo y que se caracteriza por su rebeldía en cuanto a poseer una historicidad. La 
interpretación, justamente, tiene su lugar en este punto, en el lugar del interrogante y como 
precursora de la significación. 
Otro aporte vinculado a la clínica psicoanalítica es el artículo de María Cristina MELGAR "Las 
configuraciones narcisistas en el proceso psicoanalítico". Toma en cuenta tres ejes para el 
desarrollo de su trabajo, a) la relación Narcisismo-Yo; el narcisismo requiere siempre de la 
constitución de un yo; b) la relación Narcisismo-Edipo: el narcisismo primario (mito de plenitud 
perdida) es una construcción del narcisismo secundario que inviste narcisísticamente el deseo 
edípico de fusión con la madre"; c) la relación Narcisismo-Mundo Objetal: Distingue el placer 
narcisista del placer pulsional. Entiende que estos tres ejes son las maneras en que el narcisismo 
permite ser estudiado pero también son las formas del funcionamiento de la estructura narcisista. 
Siguiendo la vertiente clínica, Sara ZUSMAN de ARBISER en "Análisis de la estructura narcisista 
en una niña adoptada". La autora a través de este caso nos ofrece la posibilidad de poder 
observar como aún cuando en el proceso de constitución de la imagen de la autoestima es 
importante el "espejo social de la madre" (WINNICOTT), patológico en este caso, por otra parte 
señala como el proceso psicoanalítico se detiene cuando se sustrae la intervención del padre en 
el proceso de identificación humano de la paciente (el padre se excluye y abandona la terapia). 
Una reflexión interesante es la que nos ofrece Carlos REPETIO en "Narcisismo y Psicología de 
las Masas... (La ilusión del sí mismo autónomo)", cuando señala la ilusión de Freud por instaurar 
al comienzo un yo potente, autónomo" capaz de soportar los avatares de su evolución 
psicosexual" y capaz de sublimar, cuando en realidad, dificultades de orden teórico y externas a 
su vida (la guerra), le lleva a plantearse un Yo tambaleante "que no cumple su destino"; es ahí 
que Freud jerarquiza las relaciones de objeto lo que le mostrará ese hombre inmerso en las 
vicisitudes de un otro global poderoso. Se plantea la pregunta acerca de que desarrollo hubiera 
planteado Freud para dar cuenta de este sujeto de "Introducción al narcisismo" hasta el hombre 
de "Psicología de las Masas... 
Esther ROMANO propone la experiencia grupal para poder observar y modificar el "baluarte 
narcisístico" que el sujeto pone en funcionamiento cuando la relación con otro/s le cuestiona 
sus ideales. 
Martha C. RAGGI de LEONETTI "Discurriendo sobre la Identidad en el narcisismo primario" pone 
el acento en la primera vivencia de satisfacción como modelo que actua como un organizador 
que da lugar a la primera organización psíquica: el núcleo del self narcisista; primera estructura 
de identidad con la que se cristalizaría el primer sentimiento del ser. Por otra parte, hace 
interventir la experiencia de frustración como agente que juega un importante papel en el 
desarrollo del sentimiento de identidad. 
Para culminar el despliegue de concepciones en torno al narcisismo Emilce Georgina BRUNO 
cierra con su artículo "Algunas reflexiones sobre el narcisismo y sus vicisitudes en el proceso de 
sexuación femenina". A través de una observación cli'nica la autora se pregunta si "el narcisismo 
podría ser pensado específicamente en la femineidad", es decir, ¿cuáles serían los avatares del 
narcisismo en el proceso de sexuación femenina? La autora se cuestiona si el psicoanálisis 
carece de categorías adecuadas para teorizar el desarrollo de la sexualidad. Para la autora hablar 
de sexualidad propiamente femenina no tendría sentido en la teoría psicoanalítica ya que 
relativizaría el modelo edípico, eje a cuyo alrededor se estructuran las diferencias sexuales y el 
narcisismo. Propone investigar acerca de la dialéctica narcisización-desnarcisización como lugar 
específico de la femineidad. 
El final de este número lo completa la transcripción de una mesa redonda conformada por: 
Liberta BERKOWIEZ, Rodolfo O'AVllA. Emiliano del CAMPO, Leonardo GOIJMAN (coord) y María Cristina 
MELGAR: "Narcisismo entre la teoría y la clínica". A modo de síntesis podríamos señalar que los 
puntos más discutidos giraron en torno a si el narcisismo es una estructura o estado; las 
transformaciones del mismo: Yo Ideal, Ideal del Yo, Super Yo; la presentación de un caso cli'nico 
favoreció la ilustración de los diferentes enfoques por otra parte de los participantes y lo matizó 
una exposición de Emiliano del CAMPO sobre los lineamientos teóricos de J. LACAN en torno al 
concepto freudiano de narcisismo primario y autoerotismo. 
Susana CAR RO 
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AMERICAN JOURNAL OF PSVCHIATRV 
AN INTEGRATION OF BRIEF DVNAMIC PSVCHOTHERAPV 
James Paul Gustarfson. M.o. Am. J. Psychiatry 141: 935-944, 1984. 
El creciente interés por el desarrollo de técnicas de psicoterapia que moviéndose dentro de 
un esquema técnico preciso, puedan ser capaces de ser adaptados para su utilización dentro de 
un esquema institucional, ha sido uno de los campos que han atraído de forma más constante la 
atención de los psiquiatras que trabajan en dicho media. Una forma particular de dichas 
técnicas, las que se han venido a reunir bajo el epígrafe de psicoterapias breves, han sido 
particularmente desarrolladas. Nacidas en un principio dentro del campo psicodinámico, tomado 
éste en su sentido más amplio, han merecido posteriormente la atención de otras escuelas. 
Entre éstas resultan de particular interés las propuestas por Beck, dentro de un esquema 
cognitivista y enfocadas fundamentalmente a los trastornos afectivos. Entre los que se mueven 
estríctamente dentro del modelo psicodinámico, resultan ya clásicas las innovaciones de MALAN, 
DAVANLOO, SIFNEOS. etc. Algo que en un principio 'es propuesto como una técnica homogénea 
cuando se profundiza en ella se va descubriendo que encierra una enorme variabilidad de 
conceptos difícilmente armonizables entre sí, cuando no en abierta oposición. Quizá lo más 
sobresaliente de este artículo es precisamente lo que su título propone; un intento de integra­
ción de los diferentes modelos, sacado de la práctica por confrontación con la teoría, y que 
intenta reunir aquéllo que, a los ojos de los autores, resulta más interesante de ellas y se 
demuestra más útil puesto en práctica. 
Partiendo de unos principios comunes como son focalidad, manejo de resistencia y resti­
tución de la capacidad perdida se delínean una serie de pasos, que en el mejor pragmatismo an­
glosajón, deben de darse en la realización de la terapia. 
En cuanto a la selección de los pacientes, es decir, las indicaciones, se proponen tres 
cuestiones fundamentales: 
1) Capacidad del paciente de enfrentarse a los peores períodos de su vida. 
2) Capacidad de desarrollar una relación interpersonal profunda basada en un dar y recibir 
con alguien en el pasado. 
3) Respuesta a la interpretación de prueba en el sentido de una ganancia de introyección 
de suficiente intensidad. 
Respecto a la focalidad se mencionan cuatro abordéljes, que según los autores, están 
interrelacionados. Así aparece el abordaje psicoanalítico (triangulación), fenomenológico, exis­
tencial y sistémico que, si no es necesaria la realización de todos, sí que la integración de varios de 
estos métodos nos acercará más a una comprensión cabal de lo que ocurre. 
El Manejo de la Resistencia es uno de los puntos fundamentales de la técnica. La capacidad 
de desarrollar una empatía que interfiera con la barrera defensiva establece una aparente 
paradoja necesaria para la terapia. Esto queda ilustrado con un desarrollo amplio complemen­
tado con descripciones clínicas. 
La Restitución de la Capacidad Perdida, que como su propia articulación nos remite a un 
modelo extraído desde la Psicología del Yo americana, es el tercer punto común. Se mencionan 
los esquemas de GEDO y se establece una comparación con las propuestas por DAVANLOO, SIFNEOS 
y MALAN. Todos ellos tienen en común la manera de enfrentarse a la barrera caracterial para 
poder entrar dentro de «las líneas quebradas», y utilizando las palabras del autor, poder 
establecer «puentes» que las atraviesen. 
Los principios que van a regir la relación de los pacientes para esta forma de terapia quedan 
reunidos en dos; conocer los peores momentos de la vida del paciente, así como los mejores, y 
realizar una interpretación de prueba, «Trial Therapy», que nos permita hacernos una idea de la 
capacidad de introyección del paciente así como de los mecanismos que moviliza. 
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Por último plantean toda una estrategia que tiene que ver con el setting. Aquí por desgracia 
nos encontramos con una abundancia de medios materiales y humanos que omito comentar, por 
estar a años luz de cualquier posibilidad institucional actual en nuestro país. 
Como viene ocurriendo con multitud de artículos de orientación dinámica en publicaciones 
americanas, uno echa de menos la referencia, que parecería obligada, a conceptos tales como 
inconsciente o transferencia tan centrales en el modelo psicoanalítico. Parecen concesiones que 
el pragmatismo impone y que resultan de difícil valoración, aunque personalmente nos guste 
más la propuesta hecha, hace más de veinte años, por MALAN. 
La utilidad de una técnica que permite un control y evaluación minuciosa de sus resultados 
pensamos que está fuera de toda discusión. 
Enrique GARCIA BERNARDO 
NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE
 
BEVOND DEINSTITUTIONALlZATION:
 
A NEW CLASS OF FACILITIES FOR THE MENTALLV ILL
 
Jan E. Gudeman and Miles F. Shore Vol. 311 núm. 13 pág. 832.836 sept. 84: 
American Journal of Psychiatry
 
ASVLUM AND CHRONICALLV ILL PSVCHIATRIC PATIENTS
 
Leonor L. Bachrach. Ane J. Psychiatry 141: 975-978, 1984 
Resumen: 
La decisión de cambiar el lugar primario donde reciben asistencia los pacientes pSlqula­
tricos crónicos desde el Hospital estatal a la Comunidad ha desencadenado frecuentemente una 
reacción en cadena de consecuencias. De forma particular, la reducción del rol de las institu­
ciones ha provocado la destrucción de un santuario ampliamente necesitado por algunos 
pacientes. El autor discute la relación entre la desinstitucionalización y la función asilar y examina 
la relevancia de tres principios fundamentales, equivalencia funcional, relevancia cultural y 
potencial de descarga, en las necesidades asilares de los pacientes psiquiátricos crónicos. 
* * * 
El proceso de la desinstitucionalización, emprendido en algunos países hace ya más de 
veinte años, ha traído como consecuencia una serie de modificaciones en la estructura de la 
asistencia psiquiátrica a pacientes crónicos, que lejos de resolver todos los problemas que 
aquejan a éstos, aún hoy sigue planteando serias cuestiones que es preciso afrontar. 
A nadie se le escapa los importantes beneficios obtenidos con la reinserción en la 
comunidad de todo un colectivo de pacientes que estaban irremisiblemente condenados a una 
reclusión vital, beneficios que abarcan lo humano. económico, social y terapéutico. 
Sin poner en tela de juicio estos logros, reconocidos por todos, y particularmente señalados 
por los autores de estos artículos, y sin entrar en consideraciones sobre un otro cambio, el de las 
estructuras sociales, que el grupo italiano preconizaba como fundamental para consolidar el 
proceso, sí que es importante señalar la necesidad de un ámbito especializado, que sin que sea 
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posible denominarlo reinstitucionalización, aporte una estructura donde un grupo de pacientes, 
por sus especiales características, pueda recibir asistencia. 
Este es el sentido que ambos artículos tienen, y uno de ellos lo hace recogiendo la 
experiencia en este sentido en el Massachussets Mental Health Center, y lo hace con algo que 
sería deseable se hiciera en nuestro país y que raramente vemos, con recursos y un seguimiento 
adecuado. En dicho centro se creó una red comunitaria que permitió acoger al 90 % de la 
población asilar a través de la creación de hospitales de día, una pequeña unidad de agudos en 
un Hospital General y una «casa a medio camino» con capacidad limitada. A partir de esta 
realidad se han encontrado con una población que se sale de la posibilidad de asistencia que la 
red comunitaria ofrece, población que han agrupado en cinco subclases delineando toda una red 
asistencial específica para cada grupo y lo que es también muy importante, haciendo un análisis 
económico de lo que ésto supone. Beneficios terapéuticos más beneficios económicos ¿qué más 
puede desear alguien que se dedique a la planificación? Los autores realizaron una estimación 
de población del 15, a 100.000 h. que sería la que necesitaría de estos servicios especializados. 
El otro artículo hace especial hincapié en el aspecto humano de la cuestión, reindicando el 
asilo como necesario para un grupo de pacientes e intentando desenmascarar la demagogia que 
en algunos casos encontramos en este campo. Según ella hay una serie de conclusiones que se 
desprenden de manera automática. 
La función del asilo debe ser una posibilidad disponible para aquéllos que lo necesitan. Esta 
función debe localizarse geográficamente siendo más importante lo que se haga que dónde se 
haga. Esto no está en contradicción con el sistema de recursos comunitarios y redes sociales del 
que se pueda disponer. Recalca finalmente la necesidad de no confundir el sitio con la función 
que presta. 
El sentido de ambos artículos es claro; desinstitucionalización sí, pero llevándola a cabo 
sobre hechos reales y no imponiendo lo que tiene más que ver con deseos nuestros que los de 
la población a la que en principio sirven. 
Enrique GARCIA BERNARDO 
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